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透析腎に発生した悪性リンパ腫の 1例
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PRIMARY RENAL MALIGNANT LYMPHOMA IN
A HEMODIALYSIS PATIENT : A CASE REPORT
Michiru Uehara1, Hiroki Arai1, Nobukazu Murosaki1,
Masahito Honda1, Gyanu Raja Shrestha2 and Taketoshi Kanemiya3
1Kinki Central Hospital of Mutual Aid Association of Public Teachers
2Seiyu Clinic, 3Osaka Kosei-Nenkin Hospital
A 71-year-old female on hemodialysis was referred to our hospital for a left renal mass which was
incidentally found during a medical check-up. Abdominal computed tomography with intravenous contrast
enhancement showed an iso-dense enhanced mass. Under the diagnosis of renal cell carcinoma,
retroperitoneoscopic radical nephrectomy was performed. Histopathological examination revealed
follicular lymphoma. This was the 20th case of primary renal lymphoma in Japan.
(Hinyokika Kiyo 59 : 17-21, 2013)
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緒 言
悪性リンパ腫は，腎あるいは腎周囲の病変部を初発
部位として発見されることは比較的稀であり，また腎
細胞癌をはじめとするその他腫瘤性病変との鑑別が困
難なことが多い．今回われわれは術前の診断が困難で
あった腎原発の悪性リンパ腫の 1例を経験したので，
若干の文献的考察を加えて報告する．
症 例
患者 : 71歳，女性
主訴 : 左腎腫瘤
既往歴 : 糖尿病，慢性腎不全（1994年 7月より維持
透析療法導入），左踵骨骨折．
家族歴 : 特記事項なし．
現病歴 : 維持透析経過観察の超音波検査で左腎に長
径 4 cm の腫瘤を指摘された．造影 CT で左腎腫瘍を
指摘され，2010年 2 月精査加療目的に当科紹介とな
る．
入院時現症 : 腹部は平坦，軟で明らかな腫瘤は触知
しなかった．
血液検査所見 :
血算 : WBC 6,920/μl，RBC 273万/μl，Hb 8.7 g/dl，
Ht 26.6％，Plt 34.2万/μl．
血液生化学 : AST 8 IU/l，ALT 6 IU/l，LDH 161
IU/l，ALP 410 IU/l，γGTP 14 IU/l，T-bil 0.3 mg/l，
D-bil 0.1 mg/l，BUN 42 mg/dl，Cr 8.7 mg/ml，Na
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Fig. 1. Abdominal CT scan shows a iso-low density
mass in the left kidney.
135 mEq/l，K 4.8 mEq/l，Cl 97 mEq/l，Ca 9.1 mEq/
l，P 4.1 mEq/l と貧血，腎機能障害を認めた．
画像診断 : 造影 CT では腎実質と比べ造影効果の低
い腫瘤を認めた (Fig. 1）．MRI では T1，T2 強調画像
共に腎実質と比べ低信号から等信号な腫瘤を認めた
(Fig. 2a，b）．
以上の所見から，非典型的ではあるが腎癌が否定で
きないと判断し，後腹膜鏡下腎摘除術を施行した．手
術時間は235分，出血量は 75 ml で，腎周囲の癒着は
認められなかった．
摘出標本 : 腎実質から腎門部にかけて連続する黄白
色結節性病変を認めた (Fig. 3）．
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Fig. 2. a : Coronal T1-weighted MRI shows slightly
hypo-intense mass. b : Coronal T2-weighted
MRI shows iso-intense mass compared with
that of the renal cortex.
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Fig. 3. Whitish-yellow tumor is located in the mid-
dle of the left kidney,invading the pelvis and
the hilum.
病理学的所見 : HE 染色では明瞭な濾胞構造を示
し，リンパ球系の異型細胞が密に増殖していた (Fig.
4a）．さらに bcl-2 染色を施行したところ陽性を示し
たことから，濾胞性悪性リンパ腫 (grade I) と診断し
た (Fig. 4b）．
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Fig. 4. a : Microscopic photograph (H & E stain,
×20) shows a follicular pattern of growth.
b : A bcl-2 stain (×100) reveals a variable
number of cells strongly positive for bcl-2.
当院には血液内科がないため，他院へ転院となった
が，追加治療を行うことなく32カ月再発を認めていな
い．
考 察
悪性リンパ腫は，感染症や自己免疫疾患など多様な
病因により発生する疾患である．本邦発生の 9割を占
める非ホジキンリンパ腫では40％が節外に発生すると
言われている．悪性リンパ腫の腎浸潤は33.5％と比較
的高頻度に認められているが1)，通常は病状の末期に
おいて病変が両側腎に及ぶことが多く，しかも周囲に
腫大したリンパ節を伴っていることが多い2,3)．一方
で腎実質自体にはリンパ組織が存在しないとされてお
り，それ故に腎を初発病巣として発見される悪性リン
パ腫は，全節外性悪性リンパ腫の中で0.7％と非常に
稀である4)．腎悪性リンパ腫の定義を厳密に論じた報
告はないが，腎悪性リンパ腫としての本邦報告例は，
自験例を含めて20例に留まる (Table 15~22)）．維持透
析患者の報告例は見受けられなかった．年齢は17歳か
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Table 1. A review of 20 cases of solitary renal lymphoma reported in Japan
年齢 性別 左右 主訴 診断方法 細胞型 治療 報告時生存期間（カ月)
15) 17 女 左 血尿 腎摘除術 びまん性小細胞型 B細胞 VEPA＋PEP 14〈死亡〉
26) 51 男 左 腹痛 開腹生検 びまん性大細胞型 B細胞 化学＋放射線療法 不明
37) 48 女 左 腹痛 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 CHOP 19
48) 72 女 右 腹痛，発熱 開腹生検 びまん性大細胞型 B細胞 CHOP 5〈死亡〉
58) 59 女 左 腹痛 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 PPA 13〈死亡〉
69) 71 男 右 発熱 腎摘除術 T細胞 THP-cop 39
710) 69 女 右 倦怠感 生検 びまん性大細胞型 B細胞 VEPA 6
811) 64 女 右 腹痛 生検 濾胞性 B細胞 CHOP 10
912) 69 男 左 腫瘤 開腹生検 びまん性中細胞型 B細胞 化学療法 不明
1013) 72 男 左 腫瘤 腎摘除術 びまん性小細胞型 B細胞 VEPA＋RT (60 Gy) 36
1114) 57 男 左 腹痛 腎摘除術 B細胞 CHOP 12
1215) 68 男 右 腹痛 生検 混合型 B細胞 CHOP 不明
1316) 61 男 左 腹痛，血尿 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 ― 3〈死亡〉
1417) 66 男 右 腹痛，血尿 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 CHOP 22
1518) 74 男 右 腹痛 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 CHOP 6
1619) 40 女 不明 蛋白尿 生検 B細胞 R-CHOP 25
1720) 60 男 右 発熱 生検 びまん性 B細胞 R-CHOP 2
1821) 90 女 右 血尿 尿細胞診 T細胞 化学療法 0.5〈死亡〉
1922) 65 女 左 体重減少 腎摘除術 びまん性大細胞型 B細胞 R-THP-CHOP 不明
自験例 71 女 左 腫瘤 腎摘除術 濾胞性 B細胞 ― 18
ら90歳までと幅が見られ，性別は男性10人，女性10人
と性差を認めなかった．主訴は特異的症状に乏しく，
有症状例18例で，疼痛10例，血尿 4例，発熱 3例，腹
部腫瘤触知 2例，ほか倦怠感，蛋白尿，体重減少がそ
れぞれ 1例ずつあり（症状重複あり），無症状で偶発
的に発見されたものが自験例を含めて 2例であった．
病理組織学的特徴としては B細胞性びまん性大型細
胞型が大半を占めており，われわれが経験した濾胞型
は自験例を含め 2例目であった．
腎悪性リンパ腫の画像検査所見については，単純
CT では腎実質とほぼ等濃度を示し，造影 CT では病
巣の造影効果は弱いと言われている6,23)．MRI 所見
についての報告は少ないが，T1，T2 共に腎実質に比
べ等∼低信号を示し，本疾患に特徴的な所見はないと
されている24)．西村ら25)は，悪性リンパ腫において
腫瘍が血管を取り囲む様に広がる sandowich sign と呼
ばれる所見が見られることから，巨大な腫瘍の中に血
管や尿管の内腔構造が保たれている場合には本疾患を
上位におくべきとしているが，腎に限局している症例
で診断がつかず，腎摘除術を施行される症例も多い．
本邦報告20例の確定診断は，腎摘除術が自験例を含め
12例と最も多く，大半が腎腫瘍の診断のもとに手術を
施行されている．開腹を含め生検により診断されたも
のは 7例で， 6例は CT 検査で腎周囲を取り囲む様に
腫瘍が広がり，腎癌として非典型的な所見であったこ
とから生検を施行されており， 1例については生検を
行った根拠の記載はなかった．残りの尿細胞診で診断
された 1例は，画像検索では右腎に腫瘍を認めるのみ
であったが，尿細胞診で認めた異型細胞のセルブロッ
ク標本による免疫組織化学染色，尿フローサイトメト
リーの結果および LD，sIL-2 レセプターの両方で異
常高値を示したことにより診断されている．
悪性リンパ腫に対する標準治療法は化学療法であ
り，現在は CHOP 療法にリツキシマブを加えた，R-
CHOP 療法が主流となっている．予後は腎悪性リン
パ腫自体が進行病期であること，組織学的診断の遅れ
による治療開始の遅れ，再発が多いことから不良であ
り，長期生存例の報告はなく，Kandel26) らも診断後
1年以上の生存は稀と報告している．本邦報告例でも
18例で化学療法が施行され，予後は記載の明らかな16
例のうち，診断から 2年以上の生存症例が 4例で， 5
例が 2週間から14カ月の間に再発により死亡されてい
た．
濾胞性悪性リンパ腫は WHO 分類において B細胞
リンパ腫に分類され，全悪性リンパ腫の約10％を占め
る． B細胞リンパ腫は臨床的には進行の速さにより低
悪性度，中高悪性度リンパ腫に分けられ，中でも濾胞
性悪性リンパ腫は低悪性度に分類され，年単位で経過
していくと言われている．予後については，濾胞性リ
ンパ腫予後因子，○1 年齢≧61歳，○2 リンパ節病変数
≧5，○3 LDH 高値，○4 stage ≧III，○5 ヘモグロビン
＜12 g/dl の該当数で分類され，該当数 0∼ 1を低危
上原，ほか : 透析腎・悪性リンパ腫 19
険群， 2を中危険度群， 3∼を高危険度群とした場合
に， 5年および10年後生存率はそれぞれ低危険度群
90.6，70.7％，中危険度群77.6，50.9％，高危険度群
52.5，35.5％とされている27)．自験例でも，維持透
析患者でもあることから経過観察のみを行い，32カ月
間無再発生存している．
透析腎のみに発生した悪性リンパ腫の国内外の報告
は Pubmed および医学中央雑誌を検索する限りでは見
受けられなかった．一般に，透析患者において悪性腫
瘍の発生率は健常人に比べ高いと一般に報告されてい
る．透析が発癌に与える影響としては，透析効率の悪
い変異原性物質の体内での蓄積や，透析膜に接触した
免疫担当細胞の機能的変化，サイトカインなどの微量
液性因子の喪失などによる免疫異常，DNA 修復機構
の異常などが考えられている．また一部の悪性リンパ
腫の発生に関与している EB ウイルスの活性化が末期
腎不全患者に認められるという報告もある28,29)．透
析患者の定期的な画像検査を評価をする際，悪性リン
パ腫の可能性も考慮する必要もあると考えられた．
結 語
今回われわれは維持透析患者に発生した腎悪性リン
パ腫の 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え
報告した．
本論文の要旨は，第216回日本泌尿器科学会関西地方会に
て発表した．
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